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Ⅰ.はじめに
1.本研究の背景と意義
1997年12月に成立した介護保険法で､居宅介護支援と
してケアマネジメントが位置づけられている｡その中で､
介護支援専門員(以下､ケアマネジャーとする)は､｢要
介護者等からの相談に応じ､および要介護者等がその心
身の状況に応じ適切な居宅サービスまたは施設サービス
を利用できるよう市町村､居宅サービス事業者､介護保
険施設等との連絡調整等を行う者であって､要介護者等
が自立した日常生活を営むのに必畢な援助に関する専門
的知識及び技術を有する者｣と定義 (第79条2項)され
ている｡さらに､200'0年度からの介護保険制度の実施に
向けて､介護支援をおこなうケアマネジャーは少なくと
も4万人が必要と推定され,その養成は急務の課題とな
っているllt,J
このような動きにあわせて､ケアマネ.ジメントやケア
マネジャーに関する関心が高まり､ケアマネジメントの
基本理念や具体的な展開方法が解説されたケアマネジャ
ー養成テキス トが数多く出版されている2)3川 ｡ また､実
践現場において､ケアマネジメントがどのように実践さ
れ､どのような課題が残されているかを報告する地域事
例研究も多く見られる5)6I｡しかし､多 くの地域事例研究
はシステムや地域の連携に焦点が当てられ､ケアマネジ
メント実践内容に関する研究や実践に影響を与える要因
に関する調査研究は非常に少ない｡
安藤邑恵らは､全国の在宅介護支援センタ.-でのケア
マネジメント機能に関する調査結果を報告 している7)0
その報告では､全国の設立5年以上の在宅介護支援セン
ターから抽出した1.475ヶ所の職員を対象にケアマネジ
メント機能を測定 し､現状でのケアヤネジメントの構成
因子を検討している｡その点では有意義な研究であるが､
(1)
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実践現場におけるケアマネジメントの援助過程には焦点
が当てられていない｡
安梅勅江らは､ケアマネジメントの専門性評価モデル
試案として､その妥当性 ･信頼性 とともに保健福祉専門
職のケアマネジメントに関する考え方と実践に対する自
己評価の研究をおこなっている｡専門性の評価項目とし
て､専門職の基本能力､マネジメント能力､総合評価能
力の3領域80項目を設定し､それらが自己評価の指標と
して有効であるとする結果を得ているhI. しかし､その
調査で使用された項目の内容は､ケアマネジメント機能
の包括的な項 目- ｢アセスメキト｣｢目標設定｣｢ケア計
画｣｢実施｣｢モニタリング｣｢評価｣-であり､援助過
程における具体的な援助行動を項 目として表現 していな
いため､質問項目に対して複数の解釈が成 り立ち､回答
者によってはイメージが異なる場合も考えられる｡
安藤らや安梅 らの研究は､医療 ･保健 ･福祉専門職を
対象にケアマネジメント実践の現状を把握 し､実践を向
上させる要因を明らかにしようとしたものであり､事例
を用いた研究とは異なる数少ないものであったが､具体
的な専門職の行動として捉える実践の視点が弱いもので
あった｡
精神保健の分野では､Kurtzらが､ジョージア州のケー
スマネジャーを対象に､ケアマネジメント業務の遂行の
傾度を調査し､それに関係する要因を検討している9'｡ケ
アマネジメント業務の内容はケアマネジメント機能ごと
に具体的な援助行動として表されている｡しかし､具体的
に表現された援助行動に関する項目は､アメリカの精神
障害の分野での内容であり､日本の高齢者を対象とした
ケアマネジメント実践とは異なるものと考えられる｡
このような状況のもと､地域の要援護高齢者の相談援
助過程での具体的な専門職の行動として､ケアマネジメ
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ント実践を測る実証的研究は､ケアマネジメント実践の
質の向上やケアマネジャー養成のための基礎研究として
非常に重要である. ･
2.研究目的
本研究では､ケアマネジメント実践の理論的な枠組み
にもとづいて､医療 ･保健 ･福祉専門職がおこなうケア
マネジメントでの援助過程を具体的な行動レベルで捉
え､その行動に影響を与える要因を明らかにする｡
ケアマネジメント実施機関として､法的にも明確に位一一
置づけられている在宅介護支援センターには､要援護高
齢者の相談援助に携わる職員が配置されており､ケアマ
ネジャーとしての役割を担うこととされている｡今後､
介護保険制度下においても､地域で生活する高齢者のニ
ーズに迅速な対応ができるケアマネジャーとして､その
役割が期待される101.したがって､本調査研究で選定さ
れた対象は､今後もケアマネジメント実践をおこなう中
心的な存在であり､本研究で取 り上げることは妥当であ
ると考えた｡
3.ケアマネジメント実践の枠組み
複数の理論 ･理念1り 12)にもとづいてケアマネジメント
実践を定義すると､｢ケアマネジメント実践とは､複雑
で多嘩な問題を抱える要援護者の自立と生活の質の向上
を目的に､継続的に援助していく方法｣となるbこの定
義のような援助をおこなう専門職がケアマネジャーであ
り､本研究で採用した枠組みは､このケアマネジメント
実践の援助過程に従うものである｡そして､基本的な援
助過程を ｢アセスメ●ント｣｢目標設定とケア計画の作成｣
｢ケア計画の実施(リンキング)｣｢モニタリング｣と捉え
ることとする｡先行研究の結果､この援助過程は､多く
の研究者によ.って指摘されている共通の基本的機能であ
り13)､筆者ちも妥当であると判断した｡さらに､本研究
においては､在宅介護支援センターにおける地域でのケ
アマネジメント実践を捉えるために､これらの授助過程
す機能である ｢ケース発見｣14)15)､および援助の適切さ
を判断する機能である ｢評価｣16Hnを加えることとした.
Ⅰ.､研究の方法
1.調査の対象
調査対象は､1997年4月の段階で開設されている全国
の在宅介護支援センター3,000ヶ所より1.500ヶ所をラン
ダムサンプリングにより抽出した｡具体的には･､全国社
会福祉協議会の在宅介護支援センター名簿に記載されて
いる機関 (北海道から沖縄まで地域別に掲載されており
厚生省で認可されたもの)から乱数表を用いて対象の在
(2)
宅介護支援センターを選択した｡在宅介護支援センター
での職員配置は､保健婦 ･看護婦等の保健医療関係職種I
およびソーシャル'ワーカー ･介護福祉士等の福祉関係職●
種各々1名の計2名の常勤配置が義務づけられており､
その職員が､ケアマ ネジャーとしての役割を担っている
と考えることができる｡したがって､ 1ヶ所の在宅介護
支援センターにつき､2名の職員に回答を依頼した｡
回収率は､73.7%(2,211票)であり､分析可能な有効回
収率は68,8%(2,064票)であった.全国調査としては､高
い回収率が得られ､サンプルには問題がないと考えられ
る｡
2.調査の方法
本調査のデザインは横断的調査で､自記式質問紙を用
いた郵送調査法を採用した｡配布は機関ごととし､回収
は､無記名の質問紙を回答者が直接返送する方式を採用
した｡調査期間は､1997年7月11日から･8月11日の1ケ
月間である｡
調査結果の集計 ･分析は､SPSS6.1forwindowsを使
用した｡統計的検定として､t検定､一元配置の分散分
柿(F検定)および下位検定の多重比軽シェフテストを用
いた｡
質問項削ま､①基礎属性(性別/年齢/職種/経験年
敬)､②ケアマネジメント研修や実務者レベルの高齢者
サービス調整チームへの参加の有無､③ケアマネジメン
ト実践をおこなっている程度､などである｡
a.独立変数
(1)基礎属性項目
回答者の基礎属性として､性別､年齢､職種､その職
に就いてからの経験年数などをたずねた｡l
職種は､在宅介護享援センターにおける職員配置規定
と教育体系にもとづき､｢1.保健 ･看護系職種｣と ｢2.福
祉 ･介護系職種｣の2つの選択肢を用意した｡I
職業の経験年数は､専門職としての経験年数､および在
宅介護支援センター職員としての経験年数をたずねた｡
(2)ケアマネジメント研修に関する項目
ケアマネジャーの育成については､実践現場における
現任研修の必要性が強調され18日9)20㌧ また､その研修で
は､理論を学ぶ講義だけではなく､実際のケ-不を用い
てのアセスメント･ケアプラン作成などをおこなう演習
や体験学習がケアマネジメント実践を向上させる要因と
されている糾.そのため･､本研究では､研修受講の有無
をたずね､さらに､研修を受講したと回答した者には､
演習経験の有無をたずねた｡
(3)高齢者サービス調整チームに関する項目
1987年に厚生省3局長通知で規定された ｢高齢者サー
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ビス調整チーム｣(以下サービス調整チームと略す)と
は､高齢者の多様なニーズに対応するため､保健 ･医
療 ･福祉の関連職種間の連携活動を目的に､市町村レベ
ルで設置するものとされている｡具体的には､サービス
調整チームは､地域のサービス提供にかかわる複数の関
連機関の職員や行政担当者等が､処遇ケース､の調整 ･協
議､機関間の情報交換､援助に必要な知識の学習会の開
催などの活動を行うために形成される｡
在宅介護支援センター職員がサービス調整チームへ参
加することで､連携に関する考え方を体験的に理解するこ
とができ､さらに､適切な情報交換をおこなうことができ
る｡そのような経験がサービス調整チーム参加者のケア
マネジメント実践を向上させるのではないかと考えた｡
そこで､在宅介護支援センター職員の実務者レベルの
サービス調整チームへの参加の有無をたずね､さらに､
サービス調整チームのメンバーであるとした回答者に対
して､サービス調整チーム内での役割と.かかわり方につ
いてたずねた｡具体的な項目として､
①調整チーム内で回答者が検討事例の中心担当者とな
る頻度
②他の調整チームメンバーと関係を持とうとする努力
の程度
⑨調整チームにおいてケアマネジメントに関する知識
を修得する機会
の3項目を設定した｡回答選択肢は､｢5.いつもそうで
ある｣｢4.まあそうである｣｢3.どちらともいえない｣
｢2.あまりそうでない｣｢1.全くそうでない｣の5つを
用意した｡
b.従属変数
本研究での従属変数は､ケアマネジメント実践をおこ
なっている程度である｡先にも述べたように､ここでは､
ケアマネジメント実践の援助過程を ｢ケース発見｣｢ア
セスメント｣｢目標設定とケア計画の作成｣｢ケア計画の
実施｣｢モニタリング｣｢評価｣という6つの機能で捉え
ている｡
これらの援助過程を具体的な質問項目として表したも
のが､表1の27個の質問項目である｡そのうち､ケース
発見に関する項目が3項目､アセスメントに関する項目
が8項目､目標設定 ･ケア計画に関する項目が3項目､
ケア計画実施に関する項目が6項目､モニタリングに関
する項目が5項目､そして､評価に関する項目が2項目
である｡
これらの27項目の回答は､｢5.おこなっている｣｢4.
まあおこなっている｣｢3.どちらともいえない｣｢2.あ
まりおこなっていない｣｢1.おこなっていない｣の5段
(3)
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階のリッカー トスケールを用いた｡点数化にあたっては､
｢5.おこなっている｣に5点､以下 1段階ごとに1点ず
つ減じ､｢1.おこなっていない｣に1点として､得点を
与えた｡
従属変数の質問項目については､フォーカスグループ
をおこない､エキスパー トレビューを受けて､内容妥当
性があるものと判断された｡また､27項目の内的一貫性
(信頼性)を示すクロンバッハのa係数は､0.93と高く､
表 1.従属変数を構成する質問項目
ケアマネシ●メント機能
保健医療連絡●■●■●●●■●●●●●●●●●●●●●●
????
連絡●●･●〈●■←●●一●･●●･●･●'●●●｡●■●｡･
03 蔓インフォーマル連絡
????
･..･･･.･<
身体アセスメント●●●■●●●●●●●●●●■
日常基本アセスメント …●●●■●■●●■●●■●●●●●■●●●■●■●●●●■●●●●■
興味好みアセスメント ･…(.I...-......I...日.･Tt.-I.t.･l●
塵 済アセスメントt++feJ*If+tJ+L4tPLt+t4t4+I+rf+I+441●
汁-ヒ●ス利用アセスメントJ+fttlpftJ+rJ414141ttTfrJt++I●
…介護者アセスメント′●■●■●■●●●●■●●●●■●●●●l ? ?
近住環境アセスメントLrtL+PILPftl++tlI+tI+444+I+I+TJ474J
困り事アセスメント
? ? ? ? ? ? ? ? ? ?
アセスメント
012 …今後の生活ブラン …p+I+40++4+4I+4+tJlet+tJrJJ+4+JIPQLft44pPtJrl4144144lL4-
013 喜最良プラン探し■●■●●●●●■●■●′●●■●●■●●●●●■●■●●●■●●●●●■
014 げ ラン説明了解
? ? ?? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ?
目標･ケア計画
015 .i代理手続き44●●●●●●●●●●●●t●●■●■●●●■●●14●●●l
016 …保医連絡調整●●●●●●●●●■●●●●●●●●●●●●■●●■●l
017 …福祉連絡調整'..･.-l-.+tJ'!+.f+f'.+.4.++I+I.144+4r+*+tr+I
018 董インフォーマル連絡調整 圭●..･･･.-･･.･(.･.･...･1--.-........1･.........･1-1 ●● ■
019 …提供機関希望依頼 …
インフォーマル希望依頼
ケア計画実施
(リンキンク●)
汁-ヒ◆スの適切性t....-..-.-........I-.. 洋二タリンク●■●●■
蔓利用者定期連絡 …t･..･.T.･.1･･.･･.･.1･'･'1..･..I.I.･･.･･･<
関係箇所定期連絡 圭●●●●●■●●■●●■●■●●●●■●●●●●■●●●●●■●●■-
関係者定期連絡 書
利用者満足度
026 董久一ハO-ハ●イサ◆-評価･.'.･●●･●■●●.'i●●●●●-Mi･.●●●●●●●●●I.■●●●･
027 …自己評価
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測定している尺度の信頼性はあると考えられる｡
(27質問項目については､資料として末尾に付記する｡)
Ⅱ.結果
1.在宅介護支援センター職し員の基礎属性
a.性別 ･年齢 ･職種 ･経験 ･
表2は回答者の性別､年齢､職種および経験年数につ･
いて示したものである｡
保健･看護職が45.6%､福祉･介護職が49.7%であり､葺
援センターに義務づけられている職員配置 (保健･看護
職､ソーシャルワーカー･介護職､各1名)に近い比率
となった｡
回答者の性別は､男性が24.7%､女性が75.0%である｡
年齢では､20歳代が26.6%､30歳代が33.5%､40歳代が
26.8%､50歳以上が12.9%となっており､20､30､40歳代
がほぼ同程度を占めている｡ 50歳以上はやや少ないが､
表2.回答者の基礎属性
男
女
(4)
回答者の年齢層によ′る片寄りは少ない｡
専門職としての経験年数は5年末滴が30.1%､5年以
上10年未満が23.5%､10年以上15年未満が17.5%`､15年以
上20年未満が12.6%で､20年以上が14.5%であった｡5年
末滴とした回答者が最も多く､そのうちの半数がソーシ
ャルワーカーで占められている.｡保健看護系の回答者で
は5年未満は5/宛程度で､多しくの者が10年以上の経験者
となっている｡
また､在宅介護支援センタ｣での勤務経験年数は､在
宅介護支援センター自体設置されて､10年に満たないこ●
ともあり､5年以上の経験者は7.4%に過ぎず､69.00/Oが
3年未満､22.7%が3以上5年未満となっている｡
b.ケアマネジメント研修の受講状況
表3は､回答者のケアマネジメント研修 ･演習の受講
状況を示している.-実践的な演習を含む研修を受講した
とする回答者が62.8%､講義のみの研修受講者が10.3%､
研修の未受講者が26.8%であった｡
表3.ケアマネジメント研修･実践的演習の経験
ケアマネシ●メント研修 .演習 人数 (∩) 比率 (%)
研修なし 554 26.8
研修あり.演習なし 213 10.3
研修あり.演習あり 1297 62.8
C.高齢者サービス調整チ ムーにおける関係性
実務者レベルの高齢者サービス調整チームのメンバー
であるとした回答者は､表4に示すように79.3% (1.637
名)で､回答者の4分の3以上を占め､メンバーでない
者は20.7%であった｡
そして､サービス調整チーム内での役割やかかわり方
に関する3項目に対する回答の内訳は､表5に示すとお
りである｡
｢検討ケースの中心担当者である｣に対して､｢いつ
もそうである｣と ｢まあそうである｣とした回答者は､
あわせて30.1%と3分の1程度である｡しかし､｢他機
関 ･他職種と人間関係をつくる努力｣については､｢い
つもそうである｣と｢まあそうである｣とした回答者は､
あわせて82.6%と8割以上を占めた｡｢ケアマネジメント
表4.実務者レベルのサービス調整チームへの参加
サーヒ`ス調整チームメンハ●- 人数 (∩) 比率 (%)
メンバーである 1637 79.3
メンバーでない 427 20.7
畑他 :在宅介護支援センター
表5･サービス調整チーム内での役割やかかわり方
に関する知識を獲得する場所｣については､｢いつもそ
うである｣と ｢まあそうである｣とした回答者は､あわJ
せて40.1%となっている｡
2.ケアマネジメント実践の程度
在宅介護支援センター職員のケアマネジメント実践を
おこなっている程度は､表6に示す｡機能別の点数が高
いほどケアマネジメント実践をよくおこなっていること
を示すo表6では､.ケアマネジメント機能ごとに平均値､
標準偏差､内的一貫性 (クロンバッハq)を示している.
表7では各項目ごとの平均値と標準偏差をー示している｡
クロンバッハαの値は､2項目で構成される｢評価｣で
は0.65とやや低い値となっているが､それ以外の機能で
は､0.7以上の高い値を示している｡さらに､ケアマネジメ
ント実践全体のタロンバッハαも高い値となっている｡
このよう.に､尺度を構成する機能ごとのサブスケールや
尺度全体において､信頼性が高いことが明らかである｡
表6に示すケアマネジメント機能の中のそれぞれの平
均値をみると､｢アセスメント｣が4.46､｢目標 ･計画｣が
4.22､｢計画実施｣が4.37であり､比較的よくおこなわれ
ていると考えられるが､｢モニタリング｣は3.62で､比
較するとあまりよくおこなわれていないと考えられる｡
さらに､回答者のケアマネジメント実践をおこなって
いる程度を従属変数とし､基礎属性 (性別､年齢､職種､
経験年数)､ケアマネジメント研修受講の有無､サービ
(5)
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ス調塵チームでの役割やかかわり方を独立変数とするt
検定および一元配置の分散分析(F検定)をおこない､以
下の結果を得た｡
表6･従属変数の記述統計量 ∩=2064
(γ (合計得点/項目数)
平均値 標準偏差
ケニス発見 (3) 0.77 4.09 0.89
アセスメント (8) 0.86 4.46 0∴57
目標.計画 (3) 0.7-2- 4.22 0.80
実施(リンキンク:_:) (@) 0.83 4.37 ~0.68
表7.従属変数の設問項目別の記述統計量 ∩-2064
質問 内容 平均値 標準偏差 機能(丁的ス)
02,. 福祉関係連絡 ･4.g5.3 0.94
03 インフォーマル連絡 3.868 1.17
04 身体アセスメント 4.818 0.54アセスメント
05 日常基本アセスメント 4.651 0.714
06 興味鮮卑アセスルト 4.425 0.825
07 纏済アセ叫 ト 3.924 1.153
_8. サ十ス和郎セ抑卜 4.673 0.693
09 介護者ア叫ント 4.728 0._592
010 近住環境アセスルト ● 3.767 1.102
011 困り手ア叫ント 4.657 0.66
01? 今後の生活γラ'): 4.387 0｣827目標ケア計画0ー3 最良γラン探し 4.212 0.-985
014 アラン説明了解 4.062 1.12g
015 代理手続き -4..649 0.784ケア計画実施(リンわク●)
01.6 保医連縛調整 4.578 0ー.78
0,17 福祉連絡調整 . 4.689 0⊥685
018 インフォー叩連絡調整. 4.205 1.,072
019 提供機蘭希望依頼 4.445 0.B45
020 インフォーマル希望依頼 5.645 1.2皇o
021- サイスの適切性 3.948 0.982t=1リオ
022 利用者定期連絡 3.735 I.067
023 関係箇所定期連絡 3.148 1.144
024 関係者定期連絡 3.563 一.166
025 利用者満足度 3.671 1.069
026 -ハ一㌧ハ●イ1'-評価 3.765 1,ー05平価
I.=-)() 人 間 福祉 学 科
表8.基礎属性による有意差検定
ケアマネシ◆メント機能 性別(福祉) 年齢 職種 専門職経験 支援センター経験
tテスト Fテスト tテスト Fテスト -Fテスト
ケース発見 ∩.S. ド(3,2057)=3.69* ∩.S. ∩.S. F(3,2040)=3.55*
アセス メン ト ∩.S. ∩.S. ∩.S. ∩.S. F=8.13***
目標 .計画 ∩.S. F=6.18*** ∩.S. ド(4,2022)=4.66** F=9.00***
実施 (リンキンク●) ∩.S. F=4.80** ∩.S. F=3.13* F=9.54***
モニタ リング ∩.S. F=8.85*** ∩.S. F=3.47** ∩.S.
評価 ∩.S. ∩.S. ∩.S. ∩.S. ■∩.ら.
註)かっこ内は自由度を示す｡ ∩.S.:有意差なし, *:pく.05, ** : pく.01, ***:pく.001
表9.基礎属性によるケアマネジメント機能別得点表
カテゴリー ケース発見 アセスメント 目標 .計画 計画実施(リンキング) モニタリンダ 評価
年齢 30歳未満 3,99 4.12 4.31 3.52 #
30以上 40未満 4.ll 4.23 4.36 3.58
40以上 50未満 4.13 4.23 4.41 3.64.J
50歳以上 4.19* ~一 4.38* 4.49* 3.86*
専 門職 経験 5年未満 =≡≡==≡=≡=====≡≡==================
5以上 10未満 4.24 4.39 3.63
10以上 15未満 ′` 4.38 3.58
15以上 20未満 4.32* 4.40 3.62
20年以上 4.33* 4.48* 3.78*■ー.ヽー
支 援センター経験 1年未満 3.98 4.38 4.14 4.28
1以上 3未満 4.08 4.43 4.17 4.34
3以上 5未満 4.1* 4.55* 4.36* 4.47* ヽ
5年以上 4▲13 4.55* 4.35* 4.55*
*:シェフテス トの結果､他のグループと比較 して有意に得点が高いことを示す｡
有意差のない項目
a.在宅介護支援センター職員の基礎属性との関係
回答首の肘酎 ･1日牛を独立変数としておこなった検定の
紬県が表8である
什別と職種については､ t検定をJ,tこな-,た その結
果､什別､職種のいずれにおい てもケアマネジメントJji:
鈍をおこなっている程度に有意差は‖■.押)吊 しなか-,たコ
車齢と卑門職相続隼数および在Jt侶 壁上接センター酔
(6)
験年数については､F検定および多重比較検定シェフテ
ストをおこなった｡表9には､シェフテストの結果有意
差の認められた項目について､属性グループごとのケア
マネジメント機能別得点を示す｡
年齢では､｢ケース発見｣｢目標 ･計画｣｢計画実施
(リンキング)｣で､50歳以上の回答者の得点が､30歳未
満のl･j勝 者より有意に高くなり､｢モニタリング｣では､
畑他 :在宅介護支援センター
50歳以上の回答者が40歳未満の回答者より有意に高い結
果となった｡
専門職経験年数では､｢目標 ･計画｣で,15年以上の
経験者が5年未満の経験者より有意に得点が高く､｢計
画実施(リンキング)｣｢モニタリング｣では､20年以上
の経験者が5年未満の経験者より有意に商いという結果
となった｡
さらに､在宅介護支援センター経験年数では､｢ケー
ス発見｣で3年以上5年未満の経験者が 1年未満の経験
者より実践得点が有意に高く､｢アセスメント｣｢目標 ･
計画｣｢計画実施(リンキング)｣では､3年以上の経験
者が3年末満の経験者より有意に高い結果となった｡
b.ケアマネジメント研修との関係
ケアマネジメント研修の経験の有無を独立変数として
おこなったF検定の結果が表10である｡表10に示 したF
検定結果および多重比較検定シェフテス トの結果より､
ケアマネジメント実践機能の全ての項目で､実践的演習
を経験した研修受講者の方が､講義のみの研修受講者や
研修未受講者より､得点が有意に高いことがわかった｡
C.実務者レベルのサービス調整チームとの関係
サービス調整チームへの参加の有無を独立変数として
おこなった t検定の結果が表11である｡表11に示すよう
に､｢評価｣以外のケアマネジメント機能の得点は､サ
ービス調整チームメンバーであるとした回答者が､メン
バーでないとした回答者より有意に高い結果となった｡
さらに､サービス調整チームのメンバーであるとした
1,637名の回答者に対して､表 5で示 した ｢①ケース担
当者｣｢②人間関係｣｢@知識獲得｣の3つのサービス調
整チーム内での役割やかかわり方を独立変数としておこ
なったF検定の結果が表12である｡表12に示すようにサ
表10.ケアマネジメント研修によるF検定
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ケアマネ.)'メント機能 ケアマネシ●メント研修 .演習の受講
ケース発見 ド(2,2061)=10.34***
アセス メン ト F=27.50***
目標 .計画 F=23.37***
実施 (リンキンク●) F=38.14***
モニタ リング F=15.96***
評価 F=6.52***
註)かっこ内は自由度を示す｡ ***:pく.001
表11.調整チーム参加の有無によるt検定
ケアマネシ●メント機能 ケアマネシ◆メント研修 .演習の受講
ケース発見 t=6.49***､df=624
アセス メン ト t=4.75***､df=599
目標 .計画 t=5.50***､df=610
実施 (リンキンク◆) t=5.14***､df=592
モニタ リング t=5.11***､df=646
評価 ∩.ら.
註)dfは自由度を示す｡ ***:pく.001
-ビス調整チームでの役割やかかわり方によって､ケア
マネジメント実践をおこなっている程度に違いがみられ
た｡そこでどのような差があるのかをみるために､多重
比較検定シェフテストをおこなった｡表13に､シェフテ
表12.サービス調整チーム内での役割 ･かかわり方によるF検定
ケアマネシ●メント機能 ①トス中心担 当者 画 人間関係つ くる ③ケアマネシ●メ川 手関す る
努力ー 知識獲得
ケース発見 F(4,1637)=33.6*** F(4.1636)=52.6*** F_(4,1628)=46.4***
アセス メン ト F=21.9*** F=48.8*** F=31.1***
目標 .計画 F=31.6*** F=65.6*** F=53.3***
実施 (リンキンク◆) F=30.8*事* F=77.0事** F=44.2***
モニタ リング F=3.2.7*** F=60.2*** F=69.1***
評価 /ヽF=10.0*** F=54.7*** F=30.1***.
読)かっこ内は自由度を示す｡ ***:pく.001
(7)
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ストの結果有意差の認められたサービス調整チーム項目
のケアマネジメント機能別得点を示す｡その結果､十①
ケース担当者｣で ｢いつもそうである､まあそうである｣
とした回答者の得点が､どの実践機能においても有意に
高く､次いで ｢どちらとも言えない｣､｢あまりそうでな
い｣､｢全くそうでない｣の順に得点が有意に低い｡｢②
人間関係努力｣では､｢いつもそうである､まあそうで
ある｣とした回答者の得点が､｢どちらとも言えない､
あまりそうでない､全くそうでない｣とした回答者より､
どの実践機能においても有意に高い｡｢⑨知識獲得｣で
は､｢いつもそうである｣とした回答者の得点が､どの
実践機能においても有意に高く､次いで ｢まあそうであ
る｣､｢どちらとも言えない｣､｢あまりそうでない､全く
そうでない｣の順に得点が有意に低い｡
表13.サービス調整チーム内での役割 ･かかわり方によるケアマネジメント機能別得点表
*:シェフテス トの結果､他のグループと比較 して有意に得点が高いことを示す｡
Ⅳ.考察
1.在宅介護支援センター職員のケアマネジメン ト実践
ケアマネジメント実践における援助過程の枠組みであ
る ｢ケース発見｣｢アセスメント｣｢目標設定 ･ケア計画
の作成｣｢ケア計画の実施｣｢モニタリング｣｢評価｣の
機能で､ケアマネジメント実践をおこなっている程度を
概観すると､特にモニタリング機能の得点の低さが注目
される (表6)0
このことについては､現在の在宅介護支援センターの
役割として､アセスメントをおこない､ケア計画を立て､
ニーズとサービ女をつなぐところまでに限られている場
(8)
合が多いのではないかと考えられる｡実際に､数多くみ
られる事例報告においてもモニタリング機能に焦点を当●
てたものは数少ない｡さらに､実践向上を目指す現任研
修でも､ケアプラン作成が中心となり､モニタリングが
重要視されていない｡ケアマネジャーがサービスとっな
いだ後の利用者の状況を正確に把握し､フォローアップ
することは､非常に垂琴であり､このモニタリング機能
を援助過程の中に明確に位置づけていくことが今後の課
題である｡
また､表7に示 したように､｢ケース発見｣機能や
｢ケア計画実施(リンキング)十機能におけるインフォー
畑他 :在宅介護支援センター
マルな社会資源への働きかけの項目(表7のQ3,Q20)で
は､得点がともに低い｡この.ことは白線政和が指摘して
いるように､公的なサービスのリンキしシグに焦点を当て
た援助がおこなわれでいるととを示している22,6'地域で
生活している高齢者を支援する際にインフォーマルなサ
ポートの存在が重要なことは､先行研究でも実証附 子示
されている2:i'24'｡その結果から考えると､インフォーマ
ルな社会資源に対するケアマネジャーの働'さか.けが､在
宅介護支援センターにおけるケ アマネジメント実践での･
これからの課題であろう｡
a.在宅介護支援センタ 職ー員の基礎属性との関係
実践の程度で有意差が認めら平た属性要因は､年齢､
専門職経験年数､在宅介護支援センター経験年数であっ
た｡また､年齢と専門職経験年数との間に､類似した傾
向が認められる (表8､9)0
すなわち､｢目標設定 ･計画作成｣､｢ケア計画実施 .
(リンキング)｣､｢モニタリング｣の機能別では､年齢が
高く経験の長い専門職者ほど得点が高く､対人援助専門
職として積み重ねた経験や人生経験の豊かさがケアマネ
ジメント実践の程度を高めていると考えられる｡特に､
全体として得点の低かった ｢モニタリング｣機能では､
実践経験の長い者の方が得点が高く､豊かな実践経験に
より､サービス開始後も利用者や関係機関への配慮等を
おこなっていることが示された｡
加瀬裕子は ｢高齢者介護サービスにおけるケースマネ
ジメントの研究｣と題した報告の中で､アセスメン.ト能
力テストの正解率と福祉サービス従事年数の間に正の相
関があることや経験 1年未満のワーカーの正解率が低い
ことを発表している25)｡また､安梅らの研究においても､
年齢と臨床経験年数(専門職経験年数)は､ケアマネジメ
ント能力に関連する重軍な要因であると報告されている
26)｡本調査結果は､これらの結果を支持するものである_0
b.ケアマネジメント研修との関係
演習を含めたケアマネジメント研修受講の有無によ
り､回答者の機能別の得点に有意な差があることが示さ
れた(表10)｡ テセスメント･ケア計画作成等の演習を含
めたケアマネジメント研修を受講した者の得点は､それ
以外の者 (研修未経験者､実践的演習未経験者)と比較
してかなり高い｡
ケアマネジメント研修や演習の効果に●関する研究は非
常に少ないが､研修後､援助に対する理解や認識が以前
と比べて高まったという報告が 『在宅介護支援セ.ンタ-
現任職員研修モデル開発調査研究事業報告書 Ⅰ』(平成8
年 3月)においてなされている27)｡また､八島妙子ら
(1997年)がおこなった在宅介護支援ゼンタ｣の職員調査
(･9)
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では､パス解析を用いて研修がケアマネジメント機能に
影響を与えていることを報告している2器,o不調査時果は
これらの結論を支持するものであり､実践的な演習を含
めた研修が､在宅介護支援セシター職月のケアマネジメ
ント実践の程度を向上させるのに役立っていることを示
している｡ I
C.実務者レベルのサービス調整チームとの関係
ケアマネジメント嚢践をおこなっている程度は､サー
ビス調整チ一旦メンバ･叶である者の方がそうでない者と
比較して有意に高い結果とな?ている (表11)0
高齢者サービス調整チームは､在宅介護支援センター
事業の開始されるより以前から､地域の要援護高齢者に
対する援助のためのネットワークの中核に位置づけられ
ている｡特に実務者レベルのサービス調塵チーム会議は､
必要とされるサービスを要援護者に結びつけていく上で
重要な役割を果たしてきている..このため､そこに参加
することでケアマネジメント実践の程度を高めることが
できるのではないかとも考えられる｡このことを示す事
例報告も多く存在する29)30).
さらに､表12､.表13に示すように､サービス調整チー
ム内での役割やかかわり方 (①検討ケ-大の中心的担当
者､②人間関係をつくる努力､③ケアマネジメント知識∫
の獲得)に関しては､積極性を示している者は､そうで
ない者よりケアマネジメント実践の程度が高くなってい
る｡地域の社会資源の連携の場であるサービス調整チー
ム内で処遇困難事例などのケースを提出し､課題を他の
専門職と話し合うことにより､実践に対するモチベーシ
ョンが高くなっていくものとも考えられる｡また､サー
ビス調整チームで深めた人間関係を大切にすることで､
サービス提供の依頼や援助状況の確認などを迅速におこ
なうことができ､円滑に援助を進めることができる｡ さ
らに､サービス調整チームがケアマネジメントに関する
知識を獲得する場となっている場合､機関間や多職種間
で援助に関する共通理解が得やすくなり､･援助もおこな
いやすくなるものと考えられる｡
V.今後の課題
本研究では､全国の在宅介護支援センターにおけるケ
アマネジメント実践の程度のこ現状を把握することができ
た｡その結果をまとめると表14のようになる｡
サービス調整チームへめ参加や演習を含んだケアマネ
プメン.ト研修の経験が実践の程度を向上させる有効な要
因となることが明らかとなり､_また､年齢､専門職経験､
在宅介護支援センター経験年数が実践レベルに関連する
要因であることも明らかになった｡
-154- 人 間 福 祉 学 科
実践者の重囲 高い → 実践の程度 ー低い
ケアマネジメント研修受講の有無 実践的演習を含んだ研修 講義のみの研修 .研修未受講
サービス調整チームメンバーの有無 メンバーである メンバーでない
調整チーム内での役割とかかわり方 蒜 這&-L丁表-45-1壷Tg-Lて~
在宅介護支援センター経験(勤務)年数 経験年数が長い 経験年数が短い
専門職としての経験年数 .年齢 実践経験年数が長い 実践経験年数が短い
在宅介護支援センターにおいて､ケアやネジメント実
践をおこなっている程度が高い職員は､研修により得た
知識や経験を実践に生かす努力をしてお り､また､サー
ビス調整チームへも参加して､積極的な援助活動をおこ
･なっていると考えられる｡また､実践経験豊かな職員は､
比較的よくモニタリングをおこない､サービス利用者に
対する配慮もあると考えられる｡
これらの研究成果を踏まえて､在宅介護支援センター
のケアマネジャーに対する課題を提起 したい｡
1.ケアマネジメシト実践の向上に対七て､より効果的
な研修プログラムを開発し 現任研修を充実する｡ヽ
特に､インフォーマルな社会資源に対するアセスメ
ント､リンキング､卓二タリング機能を埠調した内
容にしていく必要がある｡
2.連携 ･調整を含めた多機関 ･多職種とのネットワー
クを確立する｡
3･スーパーバイザー制度を確立できるような環境づ く
りをおこなう｡ケアマネジメン ト実践の能力が高
く､実践経験豊かな職員がスーパーバイザーとして
活動できるような体制づ くりが求められる｡
これらの課題は､実践者個人の要因と組織や機関など
のシステムの要因が関連していると考えられる｡そのた
め､介護保険制度においては､ケアマネジャーに対する
教育だけでなく､ケアマネジャーが活動しやすい環境を
整備 していくことも必要である｡
在宅介護支援センターが､介護保険制度下においても
ケアマネジメント実施機関の中心として位置づけられ､
利用者のニーズに対 して迅速に対応できるようなケアマ
ネジャーが在宅介護支援セシターの職員として常勤して
いることが望ましい｡今後､本研究で提案 したことが実
施され､在宅介護支援センターを中心にケアマネジメン
ト実践の質が向上していくことが期待される｡
(10)
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付記資料 :ケアマネジメント実践の程度を測るための27項目
(1) 地域の中で問題をもつ高齢者を見つけるために､医師､保健婦､看護婦､その他の医療関係者と
連絡をとっている｡
(2) 地域の中で問題をもつ高齢者を見つけるために､行政､社会福祉協議会､その他の福祉関係者と
連絡をとっている｡
(3) 地域の中で問題をもつ高齢者を見つけるために､民生委員や相談協力員､ボランティーア団体など
と連絡をとっている｡
(4) 高齢者の身体的なこと (例えば､病歴､治療状況､歩行､食事､緋鯉､階段の昇降､衣服の着脱､
入浴など)をその高齢者や家族に聞く｡
(5) 高齢者の日常の基本的なこと (例えば､買い物､食事のしたく､洗濯､金銭の管理など)をその
高齢者や家族に聞く｡
(6) 高齢者が興味を持っていることや好んでいることについて､その高齢者や家族に聞く｡
( l )
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(7) 高齢者の経済状況 (生活費､年金など)についてその高齢者や家族に聞くo
'8' 笠竺さ夏雲t.賢誓豊富話 芸霊監 禁 琵芸謡 よ芸話 芸㌫芸も芸違憲 oFィ､デイ
(9) 高齢者の家族や介護のことについて､家族や介護者に聞くo
(10)高齢者が住む近隣や住環境などについて調べる｡
(11)高齢者やその家族がどのような生活で困りごとがあるのかについて･その高齢者や家族に聞くo
(12)高齢者やその家族と話し合いながら､これからどのような生活をしていくのかを具体的に考えていくo
(13)どのような制度やサービスが必要かを高齢者やその家族と話し合った後･最もよい方法が何かを
援助関係者を含めて話し合い､見つける｡
(14)具体的なサービス ･援助のプラン (週間援助計画など)について､その高齢者や家族に説明し了解を
とっている｡
(15)適切で既存の福祉サービス (例えば､在宅サービス､施設サービスなど)を見つけ､連絡や代理申請
をおこなう｡
(16)福祉サーtf.スや医療サービスの調整のため､必要な時には･医師､保健婦､看護婦､その他の医療
関係者と連絡をとっている｡
(17)福祉サービスの調整のため､必要な時には､行政関係機関や民間の福祉関係者と連絡をとっている｡
(18)福祉サービスの魂整のため､必要な時には､民生委員やボランティア団体などと連絡をとっている｡
(19)福祉サービスや医療サービスを必要としている高齢者の希望をサービス提供機関 (在宅介護支援
センター､老人訪問看護ステーション､特別養護老人ホーム､病院 ･診療所､老人保健施設など)
に伝え､希望にそったサービスを依頼する｡
(20)高齢者を援助するために民生委員やボランティア団体の協力が必要な場合､民生委員やボランティア
団体のリー ダーに高齢者の希望を伝え､援助の協力を求める｡
(21)サービス提鋲開始後､高齢者に提供されているサービスが適切かどうかを確認するo
(22)サービス開始後､定期的に､高齢者やその家族と連絡を取り合う｡
(23)サービス開始後､定期的 (例えば､1ケ月に2回等)に関係箇所に連埠を入れ､.報告を受ける｡
(24)援助･サービス提供に関係する人たちとサービス内容について定期的に連絡を取り合う｡
(25)サービス提供開始後､高齢者やその家族が提供されているサービスについて満足しているかどうか
を.確認する｡
(26)あなたがおこなった援助が適切であったかについて､上司､同僚などに聞く｡
(27)あなたがおこなった援助が適切であったかどうかについて､自分で考える｡
Summary
●
ThisstudyidentiBedmainfactorsimptovlngtheperformaゎceOfcaremanagersinhome-basedcarecenter.Inthis
study,thecaremanagementpracticeisdefhedasaphasedprocesswithsequentialfunctions.Thebasicprocess
functionsare:(1)assessment.(2)goal-settingandcareplanning.(3)linkingandimplemeiltation,and(4)monitoring/
andevaluation.Themailedsurveyof3.000Caremanagerswereconductedinordertoinvestigatesignificantfactors
efectingtheperforman･ceofthecaremanagers.Thefindingslihdicatedthatthesignificantfactorswere(1)
chronologicalage.(2)professionalexperiences.(3)experiencesoftheprofessionaltraining,and(4)involvementof
interdisciplinaryconferences.Inaddition,thefindingssuggestedthatcaremanagersinthecentersshouldachieve
theperformancetasksofinformallinkage.monitoring.andevaluationinordertoimprovetheircaremanagement
quality.
(12)
